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Vallille. G. und Scomazzoni. T. Verg le ichende Untersu -  
chungen f iber die l~eakt ionen  yon  Wassermann und 
von  Sachs -Georg i .  p. 664. 
Die vergleichenden Untersuchungen der beiden Verfasser zeigen 
eine sehr weitgehende Ubereinstimmung der beiden Re~ktionen. 
n~mlich in 93,6%. 
Ortali, Cesare. Die Gonor rhSe  der  paraurethra len  G i~nge. 
p. 672. 
Bericht fiber zwei einschli~gige Beobachtungen mit Bemerkungen 
fiber die Differentialdiagnose. 
Majocchi. Domenico. Uber  die Acar ias i s  des Get re ides .  
wie sie zur  Ze i t  in  ep idemischer  Form in der  Romagna und  
denbenachbar tenProv inzenher rscht ,  p. 709. 
Mitteilung fiber die Klinik der zur Zeit offe~bar durch die unge- 
eignete Aufbewahrung des Getreides gehiiuften durch den Acarus 
tritici (Pediculoides ventricosus) verursachten Erkrankungen. 
Pantaleoni, Pio. Ausgedehnte  Ep idemie  yon  Acar ias i s  
des Get re ides  in der  Romagna.  p 717. 
Behandlung dessetben Themas wie die vorige Arbeit. Eingehende 
Beschreibung der Milben und ihrer Lebensweise. Abbildungen der 
Krankheit und der Milben. 
Bellomo. S~lvatore. Uber  die durch  die Mi lbe , ,Ped icu lo i -  
des vent r i cosus"  des ~roekenen Bohnenmehls  verursachte  
prur ig inSse  Dermat i t i s .  p. 725. 
Diese Arbeit behandelt das Thema der beiden voIigen Arbeiten. 
doeh in ausffihrlicherer Form. Sie greift zurfick auf eine Mitteilung 
Ph i l ip  pso ns aus dem Jahre 1914. Der Verfasser hat das Verhalten 
und die Wirkung der Milben experimentell untersucht. 
Martinotti. Leonardo. Untersuchungen f iber die Ano ma-  
l i enund Ver~nderungen des  Verhornungsprozesses  bei  den  
w icht igs ten  Krankhe i tszust i~  nden der  me nsch l i chen  t ta  ut. 
p. 746. 
Der vorliegende zweite Teil der Arbeit besch~ftigt sieh mit der 
feineren Histologie der Paraeleidosen (Parakeratosen). Es werden 
ausffihrlieh die Histologie der Psoriasis, der Pityriasis rosea, der ex- 
foliativen Erythrodermien, der Schuppen und Krusten behandelt. 
Fritz Ju l iusberg  (Braunschweig). 
Przeglad dermatologiczny. 
(Polnische Zeitschrift fiir ttaut- und Geschlechtskr~nkheiten.) 
Band IX - -X I I I .  1914--1918. 
Krzysztalowicz, Fr. E in  Fa l l  yon  P i ty r ias i s  l i cheno ides  
chron .  
(Deutsch in Arch. f. Dermatol. u. Syphilis B. 124.) 
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Krzysztalowicz, Fr. Die Behand lung  der  Hauta f fekt ionen  
mi t  Rad iumbest rah lung .  
(Deutsch in Dermat. Wochenschr. Bd. 66, Nr. 45. 1918.) 
Malinowslci, F. E in  Be i t rag  zur  At io log ie  besonderer  
E ros ionen  der  Mundsch le imhaut .  
Es kommen nicht so selten Fglle yon Mundschleimhauterosionen 
vor, welche zwar den syphilitisehen und mercuriellen Affektionen 
ghneln, mit denselben jedoch nichts zu tun haben. Verf. zitiert die 
Krankengeschichte eines 19j~hr. Mgdchens, bei welchem die WaR. 
negativ ausfieh An der Schleimhaut der rechten Wange wurden Ero- 
sionen, welche in kurzer Zeit am Zahnfleisch und weichen Gaumen 
sieh ausbreiteten, beobachtet. Die Umgebung der Erosionen war ge- 
r6tet und leicht infiltriert, die Oberflgche mit gelblich wei6em Belage 
bedeekt. Mikroskopisch wurden fadenf6rmige Bacillen, welehe Verf. 
f~r Bacillus necroseos hglt, und Mundspiroch~ten gefunden. Die un- 
mittelbare Ursache scheinen cari6se Z~hne zu bilden, welehe irri- 
tierend auf die Schleimhaut einwirken und einen gfinstigen Boden fiir 
das Waehstum der Bakterien vorbereiten. Bac. necroseos als anae- 
rober Mikrobe konnte sich in Symbiose mit Spir. buccalis stark vet- 
mehren und die beschriebenen Erosionen erzeugen. 
Malinowski, F. E in  Fa l l  von  mye logener  Haut leukgmie .  
Verf. beschreibt bei 16j~hr. M~dchen eine umfangreiche Erup- 
tion von Leuk~miden, welche im Anfang die Unterbeine innehmend, 
sich sparer am Rflcken, an der Brust und in sp~rlicher Zahl an den 
oberen Extremit~ten, an der Gesichts- und behaarten Kopfhaut ver- 
breitet haben. Flache Papeln standen an den unteren Extremit~ten 
und am Riicken dicht nebeDeinander, an anderen Stellen mehr disse- 
miniert. Die Gr66e einzelner Papeln schwankte zwischen Linsen- bis 
Erbsengr6ge, die Farbe variierte in verschiedenen Nuancen yon t~6te, 
bis rotbraun und bl~ulich-rot. Die Oberfl~ehe desquamierte schwach, 
an den hinteren Extremit~ten waren jedoch einige oberfl~chliche 
Ulcerationen, teilweise mit Krusten bedeckt, zu sehe~. Die Inguinal- 
dri~sen und Milz waren vergr6Bert. Von den subjektiven Symptomen 
treten deutliche Knochenschmerzen in den Extremit~ten und den 
lZippen auf. - -  Die Blutuntersuchung ergab: t~ote Blutk6rperehen 
2800000, weil3e 80000 (1:35),  Neutrophile 61,5~ neutrophile 
Myelocyten 10,5%, Myeloblasten 6,25%, Eosinophile 4,5%, Basophile 
1 ~ , Lymphocyten 8,5%. - -  Histologisch wurden dichte, zusammen- 
fliegende Infiltrationen in den h6heren Partien der Haut gefunden, 
welehe aueh liingst den Gefggen besonders der Hautdriisen in der 
Cutis sieh verbreitet haben. Im Infiltrate kamen besonders eosino- 
phile Zellen (30--35 ~ ) namentlieh: Myeloeyten und eosinophile 
Leukocyten, zum Vorsehein. Neben den letzteren waren aueh zahl- 
reiehe Lymphoeyten (verhiiltnismg~Big am zahlreiehsten), spgrliche 
neutrophile und basophile Leukoeyten, sp~rliehe Plasma- und Masg- 
zellen, endlieh spindelf6rmige Bindegewebszellen zu finden. Daraus 
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konnte man schliel~en, dab das histologische Bild der Hautinfiltrate 
mit dem ftir die myelogene Leuki~mie charakteristischen Blutbilde 
iibereinstimmte. Die Therapie war symptomatisch : neben innerlicher 
Darreichung yon Arsen mit Strychnin und Phosphor die RSntgen- 
bestrahlung. Diese Behandlung hat den Blutgehalt gtinstig beein- 
fluBt und hatte die Verminderung der Milz und der Driisen wie auch 
Linderung der Knochenschmerzen u d Verbesserungen der Haut- 
efflorescenzen zur Folge. 
Malinowski, F. E in  Fa l l  von  Ang iokeratoma Mibel l i .  
Bei einem 20ji~hr. Mediziner traten vor l0 Jahren kleine rote 
Fleckchen an den Dorsalflachen fast aller Finger auf. In dieser Zeit hat 
der Kranke eine Pleuritis iiberstanden. Bei der Untersuchung wurden 
an den erwi~hnten Stellen mehrere typische keratotische Angiome 
beobachtet. ~hnliche Efflorescenzen, jedoch nur sparliche, waren 
auch an einigen Zehen zu sehen. Die Blutuntersuchung ergab keine 
Abnormiti~t, die Tuberkelbacillenforsehung im Sputum und die 
Pirquetsche Reaktion fielen negativ aus. Histologisch konnte eine 
Erweiterung der Blutgefal~e in den Papillen und eine Hyperkeratose, 
welche Verf. als sekundi~re betrachtet, nachgewiesen werden. Keine 
entztindliehen Erscheinungen der Cutis kamen in diesem Falle zura 
Vorschein. M. neigt der Meinung zu, dab diese Affektion, welche 
einige Autoren in Verbindung mit Tuberkulose stellen, zu den Mutter- 
mMern zugezahlt werden sollte. 
Walter, F. ~ber  die Herkunf t  e ines  c i rcumscr ip ten  
Ha ut lym pha ngio ms. 
Bei 21ji~hr. Mi~dchen wurden auf der einen Bauchseite in der 
HShe des II. Lendenwirbels eine Reihe yon Papeln, welche die Stelle 
yon 12 cm Li~nge und bis 5 cm Breite einnahmen, beobachtet. An 
einigen Efflorescenzen, die teilweise zusammenflieBen, istes zum Ent- 
stehen klelner Blaschen, welche mit durchsichtiger Fliissigkeit erfiillt 
waren, gekommen. Die Papeln waren tells rosa, teils braun gefarbt. 
Die histologische Untersuchung ergab in den hSheren Cutispartien 
mehrere rweiterte, mit Lymphe und spi~rlichen Lymphocyten erfiillte 
Lymphgefi~2e, welche bis zum Epithel hineinragten. Die Lymphgefal~e 
standen jedoch mit den Blutgefal~en in keiner Verbindung. Das 
Endothel der erweiterten Lymphgefai~e wurde hyperplastisch, was als 
Folge de grS]eren Lymphdruckes zu betrachten ist. In der Umgebung 
der erweiterten Gefi~i~e war ein Infiltrat yon Bindegewebs und Plasma- 
zellen, welches durch die entziindliche Reaktion des umgebenden Ge- 
webes hervorgerufen wurde, zu sehen. - -  Solche Gebilde yon Lymph- 
angiomen sollen als angeborene Anomalie angesehen werden. Die 
Wande der Lymphgefalte scheinen in entsprechendem Dermatom we- 
niger widerstandsfi~hig zu sein, wodureh die Erweiterung ihrer Lumina 
und Endothelhyperplasie entsteht. Als Begleitsymptom sind oft auch 
Pigmentanhi~ufungen b obachtet, welche als Regel bei allen angebo- 
renen Miilern, wie Angiome, Neurofibrome, Adenome usw. vorkommen. 
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Band X IV- -XV.  1919--1920: 
Walter, F. ~]berdenWertderWassermannschenReak-  
t ion .  
Auf 67 Falle von Hauttuberkulose und Tuberkuliden hat Verf. 
nur zweimal stark positive und einmal schwaeh positive WaR. be- 
kommen. In einem yon den letzteren Fallen bei Lupus vulgaris an 
tier Hand wurde doeh nachgewiesen, dal3 der Kranke eine spezifische 
Kur von einem Jahre durchgemacht at, in einem anderen Falle yon 
Halslymphomen wurde eine kongenitale Syphilis konstatiert. Auf 
Grund eigener Erfahrung und der gesammelten Literatur fiber die 
Spezifitat der WaR. wie auch fiber die Genauigkeit in der Ausffihrung 
dieser Methode kommt Verf. zu dem Ergebnis, dab diese I~eaktion 
aul3er einigen gut bekannten Ausnahmen ffir Syphilis als spezifisch 
betrachtet werden soll. Was die zweifclhaften Falle anbelangt, ist 
W. der Meinung, dab ihre Zahl durch genaue Analyse der untersuch- 
ten Fa]le leieht herabgesetzt werden kann. Die Ausffihrung der WaR. 
in Laboratorien der dermatologischen Kliniken oder Spitalabteilungen: 
wo der Kranke auch in k]inischer ttinsicht genauer Untersuchung 
unterzogen wird, kann in dieser Richtung viel mehr erklaren als die 
Statistiken anderer serologischer Laboratorien, welche viel weniger 
Weft ffir die Beurbeilung der Zuverlassigkeit dieser Reaktion be- 
sitzen. Die WaR. soll als ein Hilfsmittel bei der Diagnose betrachtet 
werden, jedoch in jcdem Falle neben klinischer Untersuchung und 
anderen diagnostischen Methoden, denn diese biologische Reaktion 
kann auch bei anderen - -  glficklicherweise gut bekannten - -  Er- 
krankungen bestehen, deshalb ist erst die klinische Untersuehung und 
entsprechende Analyse der qu~ntitativen Resultate in gegebenem 
Falle entscheidend. 
Leszczy~'islci, R. Super in fekt ion  im Fr f ihs tad ium der  sy -  
ph i l i t i schen  Latenzper iode .  
Auf Grund der bei 5 Kranken vorgenommenen Inokulationen mit 
Lymphdrfisenmasse von Syphilitikern in die vordere Unterarmfli~che 
in verschiedenen, jedoeh frfihen Stadien der Latenzperiode, - - kommt 
Verf. zu folgenden Schlfissen: 1. Die Superinfektion im ]_~rfihstadium 
yon Latenzsyphilis (11--36 Monate seit der Infektion) ist m6glich. 
2. Die ]~'ingersche Methode der Inoku]ation in eine ttauttasche ist 
zweckmaBiger als die Scarification naeh Ehrmann.  3. Nach der 
Inokulation entsteht nach mehreren Tagen (10--25) entweder ein 
cutanes oder subcutanes Infi]trat oder eine deutliche Papel. 4. Bei 
schwacher WaR. war das Resultat auch positiv. 5. Dieser positive 
Inokulationseffekt ann in verschiedenem Grade zum Vorschein kom- 
men: abortive bis zur groBen Papel. 6. Die Ausbreitung des Virus im 
Organismus, wenigstens in die nachstliegenden Lymphdrfisen ist bei 
der Superinfektion nicht ausgeschlossen. - -  Diese Experimente wurden 
vorgenommen, um den nicht ganz genau bezeichneten Begriff der 
Immunitat  bei latenter Lues zu erforschen. Verf. zweifelt an der 
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StabilitAt der Spiroch~tenform bei Syphilis, er meint eher, daIt das 
syphilitische Virus einigen Evolutionen. wie andere Protozoen, doch 
unterliegen kSnnte, was auch die cyclischen Rezidive und der ganze 
Verlauf bei dieser Krankheit beweisen mSgen. 
Krzysztalowicz, Fr. E in  Fa l l  von  Granu loma fungo ides .  
(Deutsch in Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 131. p. 1.) 
Roszkowski. J E in  Fa l l  yon  a typ ischer  Psor ias i s  (ver ru -  
cosa seu pap i l l omatosa) .  
Bei einem 16j~hr. Knaben (in der Krakauer Klinik Prof. 
K rzysz ta lowicz )  wurden verschiedene Psoriasisefflorescenzen be-
obachtet, welche besonders an den untercn Extremit~ten durch gro•e 
Ausbreitung und atypische Form sich auszeichneten. Dicke Schuppen. 
welche an der Oberfl~che der Effleroscenzen besonders der U~ terbeine 
sichtbar und teilweise leicht abnehmbar waren, bildeten stalaktiten- 
fSrmige (bis 11/2 cm D~cke), gelblich-braun gef~rbte Massen. Nach 
ihrer Abnahme hinterbleibt eine papillomatSse, leicht blutende Ober- 
fl~che. An anderen Stellen (im Gesicht, am Thorax) waren die Efflo- 
rescenzen viel flacher und die Schuppen, obwohl nicht so dick wie 
an den unteren Extremit~ten und mehr den psoriatischen ~hnlich, 
waren jedoch nicht ganz typisch. Und ebenso erscheint die Haut- 
oberflAche nach der Abnahnle der Schuppen nicht glatt wie bei 
typischer Psoriasis. sondcrn uneben, geschwollen und mit erweiterten 
Poren bedeckt. Die mikroskopische Untersuchung eines Hautaus- 
schnittes yon dem U~terschenkel hat die Diagnose best~tigt. Die 
stalaktitenfSrmigen Schuppen bilden am Durchschnitt in verschie- 
denen Richtungen laufendc, teils parakeratotische, teils hyperkera- 
totische gornmassen, zwischen den in did HShe gczogenen Papillen, 
wodurch tin mosaikartigcs Bild entsteht. Hier und da sind kleine 
Leukocytenanh~ufungen zwischen Hornzellenzfigcn sichtbar. Verf. 
ist der Meinung, da~ in diesem Falle yon a'cypischer Psoriasis als 
Ursache dieser besonderen Form eine keratotische Haarfollikel- 
dystrophic betrachtet werden kann. was das histologische wie auch 
das klinische Bild (fotlikul~re Keratose) best~tigt. Verf. nennt dicse 
atypische Form Psoriasis papillomatosa, denn das Epitheton verrucosa 
erklart nicht gcnflgend diese besondere Gestalt der Efflorescenzcn. 
F. K rzysz ta lowicz  (Warschau). 
Ceskd dermatologie. 
Bd. I. 1919/1920. Heft 1. 
Samberger, F. (Prag). Uber  das  mensch l i che  0dem.  p. 3. 
Erscheint ausftihrlich in diesem Archiv. 
Gawalowski. K. (Prag). Zur  F rage  der  l~Sntgen id iosyn-  
k ras ie ,  p. 24. 
Ein 30j. Seemann erlitt durch Sturz eine Verletzung des Hfift- 
gelenkes; er wurde am 7. VII. 1913 3mal durchstrahlt, Entfernung 
